
 

 نموذج الراحة الطبية
  ................................................................................................ الاسم رباعياً:

  ....................................................................................................... :الوظيفــة

  ...........................................................................................................:القســـم

 المذكور أعلاه مرخص له بالعلاج الطبي:

  ................................................................................. توقيع الرئيس المباشر:

 ................./........./.........تاريخ الميلاد:

 الملاحظات الأدوية الموصي بصرفها الإجازة الموصي بموجبها قبل الطبيب تشخيص المرض من
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 

  ................................................................. :الطبيب الفاحصتوقيع 
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